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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｌａｘａｎｔ；Ｐｒｏｐｏｆｏｌ；Ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ；Ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ；Ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；Ｅｌｄｅｒｌｙ；Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ

　 　
l7²�i±°È¼¿k

（ＥＲＣＰ）
Æ4

Ｘ
Ã

/l'PÈ%²ð¶/ZÃ'PÈ%$çBëÈ

ÌP°È¼

／
,±È7Yi¼¿§å

，
aÁÈ%i

'PÈ%$çâ»d�

、
W°ÈÚ¤&Öô<Ô!

eU�QPlm$k

。
-:Ï73F^)�¨Ù

STt7<vÁÈÌÈ~�±²×¯,Ë`¸7

²øP�Öô"|}ùÙ<_¿Wæ¾

［１－２］。
ＥＲＣＰ

k;|}��É`¾x&

，
)�ÙSTt7

<a~a¿CÁëó|}PQôõ

，
;gPQC

ä

。
õ3

，
7²Öô¶�ÿD¥

，
yõq±²Áý

Èq<õ

。
¸õ

，
t&r|}Áý±°

，
_`;

Ù{c¼ÁÈÌÈ°â±²

。
³5

，ＥＲＣＰ
jkÖ

ô%S�¡æáY�

，
4°±;�õQáb&®R

C<"CD3¼\C%ã

，
{ëóko"]%S¼

ÚÈ%SµÅ

。
=+D@y(®RC/ÙST�

U��´UÁÈÌÈ°±4Se|}

ＥＲＣＰ
Sm

;)�<±°�¼Ái�

。
１　

@AB,-

１ １　
ab+,

　 ２０１８
e

１０
fg

２０２０
e

１０
f4�

�A*BCÐÔGHAFi

ＥＲＣＰ
jk<Se|}

１８０
u

，
@

１０５
u

，
A

７５
u

，
eK

７０～９３
L

，
xù

４３～
７３ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅱ ～Ⅲ6

。
_`ÉQ

：
³d5ÂÃù 

{

，
}l®F�¢cp

，
k:A£ÁÈÌÈôõ

，
�=

+D�C¡Ã�Ë<|}

。
�±²E¦B|}^t

Ｃ
K

（
Ön~�±²

）、Ｎ
K

（
ÁÈÌÈ°±Ã¬;

Bì�®RC

）
¼

Ｍ
K

（
ÁÈÌÈ°±Ã¬;ì

�®RC

），̧
K

６０
u

。
=+Dß²AFACm

qno)qQ

，
|},uH¶·à�Èa�

。
１ ２　

ef/0

　
k:{¹ÅÎÅÅ

。
PjoB

１０ ｍｌ
�R>v¾�cdÞP|}ÿ;

，
eÚÖhÿ

;

１ ｍｉｎ
oD/

，
ÁìDY=F±²O^

。
»j3+

~�Z[

，
��£�P[Ä

、ＨＲ、
M]

、
PQ"�

、
È

�bñ¼

（ＳｐＯ２）。（１）Ｃ K

：
|}ç]áâ/dÉ

`¾&

，
WëÈQb

３ ～ ５ Ｌ ／ ｍｉｎ，
�?~�ñQÙS

T

１ ５～２．０ ｍｇ ／ ｋｇ、
��´U

２０ μｇYi?Oë

；
±²

=ñ�CtÙST

５０ ～ ７０ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ），��´U

０ ０２～０ ０３ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。k;Û

ＲＲ＜１０
Ô

／ ｍｉｎ
,

ＳｐＯ２＜９０％%

，
G¦b¤3

，
,ÒPWDZÁý

，
,

¬jf/g&ñPQýZÈ

，
ÛPQCäåæÂë

c

，
ÚÌ07h²ëtFiõ]ÓûPQ

。（２）Ｎ
K

：
ÁÈëÈ3=Ñj>v¾�cd

，
ÙST

１ ５ ～
２ ｍｇ ／ ｋｇ

3��´U

１ ０ ～ １ ５ μｇ ／ ｋｇ Yi?Oë

，
O

ëÃ¬;"Ï¾3<MÈÍ�C=ñ^��Y

；
Oë

o~�VñÙST

５０ ～ ７０ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）、��´U

０ ０６～０ ０８ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）i±²=ñ

。
½|}aÄ

ËÆ

，
"b.k

２ ｍｉｎ
oilÿÁÈÌÈ

［
7î

（ＩＤ）
６ ０～６ ５ ｍｍ］，

Slz]ZÁ

［
mÁ3

（ＶＴ）６ ～ ８ ｍｌ ／
ｋｇ，ＲＲ １２～１５

Ô

／ ｍｉｎ，
QP�

１ ∶（１ ５ ～ ２．０），ＰＥＴＣＯ２
３５～４５ ｍｍ Ｈｇ］。

ÌÈ%"nhZ;Æ

，
Úo\ÁÈ

ÌÈÖô

，
õ²±²oLiÁÈÌÈ

。
B|}x&p

ïÉ`¾&

，
jk»X

。
k;|}Û0éx2

，
_%

Võ��´U

０ ５ ～ １．０ μｇ ／ ｋｇ。（３）Ｍ K

：
ÁÈëÈ

3=Ñj>v¾�cd

，
ÙST

１ ５ ～ ２．０ ｍｇ ／ ｋｇ、
�

�´U

１ ０～１ ５ μｇ ／ ｋｇ3Ë¦æÂ�q

０ １５ ｍｇ ／ ｋｇ
Yi?Oë

，
OëÃ¬;"Ï¾3<MÈÍ�C=ñ

^��Y

；
Oëo~�VñÙST

５０ ～ ７０ μｇ ／（ｋｇ·
ｍｉｎ）、

��´U

０ ０６ ～ ０ ０８ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）、Ë¦æ

Â�q

１ ６７ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）i±²=ñ

（
jk%Å�

A~

３０ ｍｉｎ
ÚVñ®RC

，
jkºY:

３０ ｍｉｎ
\k

ì�®RC

；
Û%Å�A�h

３０ ｍｉｎ
ÚæVñ®R

C

）。
½|}aÄËÆ

，
"b.k

２ ｍｉｎ
oilÿÁ

ÈÌÈ

，
Slz]ZÁ

（
��È

Ｎ
K

）。
B|}x&

pïÉ`¾&

，
jk»X

。
�K|}¤hÌ²%\k

X¡C!Fñ

。
�Kk;¤��.¥dÒ9¹�l

Vñ

，
VñD3

０ ０１０ ～ ０ ０１８ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ），MN

·８５０１· 　
;Ï_`+D

　 ２０２１
e

８
fÐ

３４
ÑÐ

８
«

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８　



M]è2ÔWVñD3

，
=ñM]è2ræ~ÃÖ

nÇ<

２０％。
k;Û

ＨＲ＜４５
Ô

／ ｍｉｎ，
~�ñQ�s

tu

２ ｍｇ
,æfé

０ ３ ｍｇ。
１ ３　

ñò®�

　
¾*Pjo

（Ｔ０）、7²ÒPD¥

（Ｔ１）、Öô�Y%

（Ｔ２）、jkºY%

（Ｔ３）< ＨＲ、�
¤2�]

（ＭＡＰ）、ＳｐＯ２、ＲＲ、©ÁÈÌÈKÁý]Ç

（Ｐｐｅａｋ）。
¾*ÁÈÌÈaÄ~

（
Y²³

、
ÚÈoD

Y¥æ¾,hvZw&

）。
¾*k;x2

、
PQCä

ÄE��

。
¾*ÁÈÌÈK<PÑ[G%S

、
ÚÈ%

S3±²o£jj

（ＰＡＣＵ）
\!%S

。
１ ４　

123/0

　
��

ＳＰＳＳ ２４ ０
¿+��NYi

¢£^�

。
£3TU¨珋ｘ±ｓ=¨

，
©KS����

ｔ
�

�

，
MKS����ù��3E�^�

，
£�TU¨u

=¨

，
����

χ２
��

。Ｐ＜０ ０５
t� ¡¢£Cab

。
２　

.

　
/

２ １　
TOabMNeç

　
�K|}<�y

、
eK

、
ＢＭＩ、ＡＳＡ

^6��

，
� (¢£Cab

（Ｐ＞０ ０５）。
�=

１。
２ ２　

g6TOFGhiÅPjÎKeç

　
¸k;�

UVñvD3.¥dÒ9¹

，
�KK7�%Só

ＭＡＰ
Ö==ñ�Y

。
W=KPjo

Ｔ０ ��

，
�K|

}

Ｔ１ % ＨＲ ð¶

，Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３ % ＳｐＯ２ Ý¦

，Ｃ
K

Ｔ１、
Ｔ２、Ｔ３ % ＲＲ ð¶

，
� ¡¢£Cab

（Ｐ＜０ ０１）；Ｎ
K¼

Ｍ
K

Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３ % ＲＲ3

ＳｐＯ２ §2¦h

Ｃ
KÈ%

Só

（Ｐ＜０ ０１）。Ｎ
K¼

Ｍ
KKS3K7�%Só

Ｐｐｅａｋ
��

，
� ¤(¢£Cab

（Ｐ＞０ ０５）。
�=

２。
２ ３　 Ｎ

6B

Ｍ
6k¢l¢m#<jãVÈ¸Ée

ç

　 Ｎ
KÁÈÌÈ%ÄEWX

５
u

，Ｍ
KBÄEW

X

，
©KWXÄE�� (¢£Cab

（８ ３％ ｖｓ ０，
χ２ ＝ ３ ３３９，Ｐ＞０ ０５）；Ｎ

K¼

Ｍ
KÁÈÌÈÃ¬;¤

BÄEY²³

，
ko]^¤B0é0éD¿3hZ

。
２ ４　

g6ã<FnoXeç

　
�Kk;x2

、
PQ

CäÄE�� ¡¢£Cab

（Ｐ＜０ ０１），
¤t

Ｃ
K

¥¦

。
�=

３。
２ ５　 Ｎ

6B

Ｍ
6ãVpqMNçè

　
ko

Ｎ
KP

Ñ[G%S

、
ÚÈ%S¨3

ＰＡＣＵ
\!%S¤�h

Ｍ
K

，
� ¡¢£Cab

（Ｐ＜０ ０１）。
�=

４。
C

１　
�K|}k:ÔÓ��<��

　 （ｎ＝ ６０）
ÈÉ

Ｃ
K

Ｎ
K

Ｍ
K

χ２ ／ Ｆ
Ç

Ｐ
Ç

�y

（
@

／
A

，
u

） ３６ ／ ２４ ３４ ／ ２６ ３５ ／ ２５ ０ １４ ０ ９３
eK

（
L

，珋ｘ±ｓ） ７７ ２±５ ６ ７７ ５±５ １ ７７ ９±５ ９ ０ ２５ ０ ７８
ＢＭＩ （珋ｘ±ｓ） ２１ ２±１ ２ ２１ １±１ ２ ２１ ２±１ ２ ０ １５ ０ ８６
ＡＳＡ

^6

（Ⅱ／Ⅲ，u） ４８ ／ １２ ４５ ／ １５ ４４ ／ １６ ０ ７９ ０ ６７

C

２　
�K|}æÈ%SóEhxÌ<��

　 （ｎ＝ ６０，珋ｘ±ｓ）
´µÈÉ

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
ＨＲ（

Ô

／ ｍｉｎ）
　 Ｃ

K

７３ ５±７ ２ ６９ ９±８ ５ａ ７１ ９±９ ５ ７２ ５±９ ２
　 Ｎ

K

７３ ７±７ ５ ７０ ０±８ ７ａ ７２ ４±９ ６ ７２ ４±９ １
　 Ｍ

K

７３ ６±７ ３ ７０ ０±８ ２ａ ７１ ４±８ ８ ７２ １±８ ９
ＲＲ（

Ô

／ ｍｉｎ）
　 Ｃ

K

１３ ８±２ １ １１ ３±１ ７ａ １１ ３±１ ６ａ １１ ４±１ ６ａ

　 Ｎ
K

１３ ９±２ ２ １３ ４±０ ９ｂ １３ ４±０ ９ｂ １３ ４±０ ９ｂ

　 Ｍ
K

１３ ８±２ ３ １３ ３±０ ８ｂ １３ ３±０ ８ｂ １３ ３±０ ８ｂ

ＳｐＯ２（％）
　 Ｃ

K

９６ ６±１ ０ ９７ ８±０ ７ａ ９７ ８±０ ７ａ ９７ ７±０ ６ａ

　 Ｎ
K

９６ ４±１ ４ ９９ ８±０ ４ａｂ ９９ ８±０ ４ａｂ ９９ ８±０ ４ａｂ

　 Ｍ
K

９６ ５±１ ４ ９９ ８±０ ５ａｂ ９９ ８±０ ５ａｂ ９９ ８±０ ５ａｂ

Ｐｐｅａｋ（ｃｍ Ｈ２Ｏ）
　 Ｎ

K

－ １４ １±２ ３ １３ ８±２ ４ １４ ５±２ ４
　 Ｍ

K

－ １３ ３±２ ０ １３ １±２ ０ １３ ５±２ ３

　 　
ñ

：
W=K

Ｔ０\�

，ａＰ＜０ ０１；
W

Ｃ
KÈ%Só\�

，ｂＰ＜０ ０１。

C

３　
k;æh8)��

　 ［
u

（％）］
Ky u� x2 PQCä

Ｃ
K

６０ ９（１５ ０） １０（１６ ７）
Ｎ
K

６０ ２（３ ３） ０
Ｍ

K

６０ ０ ０
χ２

Ç

１２ ９８ ２１ １８
Ｐ
Ç

＜０ ０１ ＜０ ０１

C

４　 Ｎ
K¼

Ｍ
Kko"]����

　 （ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）
Ky u� PÑ[G%S ÚÈ%S

ＰＡＣＵ
\!%S

Ｎ
K

６０ ８ ０±２ ０ １０ ０±２ ０ １０ ０±１ ０
Ｍ

K

６０ １７ ０±３ ０ ２１ ０±３ ０ ２０ ０±４ ０
ｔ
Ç

１９ ３４ ２３ ６３ １８ ７９
Ｐ
Ç

＜０ ０１ ＜０ ０１ ＜０ ０１

３　
D

　
0

ＥＲＣＰ
jkÖô»ì|}IE_¿

、
ÕPx4&

æ¾

，
ÁÂÚÛ%²³

、
'PÈ%³´

、
0M

、
PMÈ

a3&\]aÄ~

。
-:t×¯,Ë`|}<_¿

æ¾D

，
�k\]aÄ~<ÄE

，
_`M��¨ÙS

Tt7<vÁÈÌÈ²a~

／
±²

。
àFZWëÈ

Qb/ÙST²a~d»ÚÛPQCä

，
lúG/

g

，
;gFiõ]ÓûPQ

，
¿À7²AE<Öô

。
Se|}¸�fg5Â@Ì

，
{Ua¡M!Önc

p

，
°)���

，
yõq

ＥＲＣＰ
Sm<��Wõ

。
ÁÈÌÈÁ&rSe|}Ëyx&/PQýZ

È

，
>hZÁHb

，
næ¿ÀjkÖô

。
=+Dº»

§¨

，Ｎ
K¼

Ｍ
KiÁÈÌÈSlz]ZÁ

，
k;(

PQCäÄE

。Ｃ
KPQCäÄE�t

１６ ７％，６
u

¸PQCälf/g

，４
u¸Ãù¶bM~ëFiÓ

ûPQ

，
¿ÀjkÖô

，
µÅjk%S

。
ＥＲＣＰ

<Öô%S�¡æáY�

，
�Ú

２５ ｍｉｎ
ä

·９５０１·　
;Ï_`+D

　 ２０２１
e

８
fÐ

３４
ÑÐ

８
«

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８　



ã

，
ÅÚ~Ã

１ ｈ，
ÁÈÌÈ°±;�õQáb&®R

C<"CD3¼\C%ã

，
{ëóko"]%S¼Ú

È%SµÅ

。
õ3ko®Rª(Æ¿À|}hÆ<

ùú¸¹

，
ª(®RÁëóko#¥aÄ~

，
ÒÓP

QCä

、
¶bM~&

，
;gÚÄÕ�N+

，
yõ±²�

�

［３－４］。
=+D;

，
W

Ｍ
K\�

，Ｎ
K"]%S

、
ÚÈ

%S3

ＰＡＣＵ
\!%S×<

，
ÁÂ�|}4"�j<

V!%S

，
koÙB�PQCä&æh��ÄE

。Ｎ
KW

Ｃ
K|}"]��('§� 

。
°±Oë%ì�®RCÁ>hÁÈÌÈ

，
×<z

Á

、
WX

、
x2

、
M¤2ïC3Áè2&æh8)<Ä

E

。Ｉｔｈｎｉｎ
&

［５］
üýÙST�U��´U(®RC*

+/ÁGHh�</gR{*+

，
ÙÝlÿÁÈÌÈ

<la

。
//á&

［６］
üý(®RC/

２ ５ ｍｇ ／ ｋｇ
ÙS

T�U

１ μｇ ／ ｋｇ��´U#ÁGH��<lÿÁÈÌ

È*+

。
=+D��

１ ５～２．０ ｍｇ ／ ｋｇ
ÙST�U

１ ０～
１ ５ μｇ ／ ｋｇ��´U

，
Oë%SBh

２ ｍｉｎ，
#ÁÙÝS

e|}lÿÁÈÌÈ<la

。
W

Ｍ
K��

，Ｎ
KÁÈ

ÌÈBÚÛ'§<PMÈ8)

，
BÄEY²³

，
ÁÂW

Oë:Ö¹�R>v¾�cdð¶DY¥�D�

［７］、
±²C!^ÔvD3?Oë=ñ¡]

。
©KkoDY

¥_¿Wæ¾ÄE�('§� 

。
=+D;

，Ｃ
Kx

2ÄE�¥¦

（１５ ０％），Ｎ
Kï

３ ３％，Ｍ
K¸ì�®

RC(x2ÄE

；Ｎ
Kk;°¬��

５０～７０ μｇ ／（ｋｇ·
ｍｉｎ）

ÙST�U

０ ０６～０ ０８ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）��´U

(®R°±

，
Äé4ÙY<PQ��Slz]ZÁÃ

¬;

，
|}¤B0éd7PQëótã�s<éÎ

，
Á

ý]Xä=ñ4

１１～１９ ｃｍ Ｈ２Ｏ，AWÙST3��´

U<PQCä

［８］
¼x2Cäô�\]

。Ｍａｕｒｔｕａ
&

［９］

+Drs¦K3�¦D3��´UVñW(®RC°

±/jkàÎóx2<'§×<ªz\]

。
Se|}MÈÀ��

，
k:Å%SÅÅÅÎ

，
±

²«Sd»0éÅ%Snæ»|z<¶M]

，
Áëó

P

、
X

、
d&ùúÐf<4ñæÝ¼·M·b

。
_`

Ò{ZÃõ#F�3ì�Ý]C|z¶M]

，
5õ#

F��hP5Â�<SetÁÂ)OÄPï@A

、
#

�Ö&

［１０］。
M,+DÈ0

，
vD3.¥dÒ9¹7

U¾æ<d3Èq

，
Á4'�Ãg�¼ïUS<È

%

，
/��=ñKLfg4ñaëc�o

［１１－１２］。
=

+D;

，
�K¤4M]¯ð¶gÌÖn<

５％ ～
１０％

%

，
#»X¨

０ ０１０ ～ ０ ０１８ μｇ ／（ｋｇ·ｍｉｎ）(

~�Vñ.¥dÒ9¹

，
k;MNM]è2��

，
¾

%ÔW.¥dÒ9¹<VñD3

。
�K|}k;M

¤2ïC¤&ñ�Y

，
B0é'§¶M]3¦M]

。
=+DB²PJÂ~�W®RC¼æÈ±�

ＥＤ９５
<Ë¦æÂ�qOëD3<_`)�W»

，
B

4}oYÔ@J�

。
eÒXf

，
(®RC/ÙST�U��´UÁÈ

ÌÈ°±�hSe|}

ＥＲＣＰ，
ÔEFÁ¥B¬'

�Se|}k;<PQCä

、
x2<ÄE

，
mÔEF

(®RC\]ðô�<~�

，
"®Rª(ëóÚÈo

PQCä

、
"]µÍ&

，
ÆÔ!±°Ái<±²E�

。
EF9:

［１］　 Ｙａｎｇ ＪＦ，Ｆａｒｏｏｑ Ｐ，Ｚｗｉｌｌｉｎｇ Ｋ，ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐｒｏｐｏｆｏｌ
ｍｅｄｉａｔｅｄ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎ

ｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ （ＥＲＣＰ）［Ｊ］．Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ，２０１６，６１（６）：１６８６－１６９１．
［２］　 Ｔｅｓｔｏｎｉ ＰＡ，Ｍａｒｉａｎｉ Ａ，Ａａｂａｋｋｅｎ Ｌ，ｅｔ ａｌ．Ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ

ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｔ ｅｒｃｐ：Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ （ｅｓｇｅ）ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１６，４８（７）：
６５７－６８３．

［３］　
�v�

，
/��

，
�vî

．
(®RC=ñ/°±lÿ¬Á²v%

²�[<]ã��+D

［Ｊ］．
;�Ë�7²�[

，２０１９，３６（１０）：
７５０－７５４．

［４］　
|û³

，
|ûå

，
/9Ï

．
(®RCÁÈÌÈ°±�hv<¶·

²jk<_`´µ

［Ｊ］．
¥�3*C�[

，２０１３，１９（４）：７９－８０．
［５］　 Ｉｔｈｎｉｎ Ｆ，Ｌｉｍ Ｙ，Ｓｈａｈ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ

ｐｒｏｐｏｆｏｌ ａｎｄ ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ ｔａｒｇｅｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ：ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ ＥＣ５０ ｆｏｒ Ｇｌｉｄｅｓｃｏｐｅ ａｎｄ Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓ
ｔｈｅｓｉｏｌ，２００９，２６（３）：２２３－２２８．

［６］　
//á

，̀
;�

，
y��

．
(®FR{C/7²lÿÁÈÌÈ<Ái

�+D

［Ｊ］．
ÏÏ±²CW�"�[

，２０１８，３９（６）：５５０－５５２，５５７．
［７］　

/�í

，
.ll

，
Bî�

．
>v¾�7U>MÚ¸=F±²�h

CäPMÈ8Q<_`W»

［Ｊ］．
s�_`AC�[

，２０１９，２３
（４）：９３－９５．

［８］　 Ｍｏｅｒｍａｎ ＡＴ，Ｈｅｒｒｅｇｏｄｓ ＬＬ，Ｄｅ Ｖｏｓ ＭＭ，ｅｔ ａｌ．Ｍａｎｕａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｔａｒｇｅｔ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ

ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，２００９，１０８（３）：８２８－８３４．
［９］　 Ｍａｕｒｔｕａ ＭＡ，Ｄｅｏｇａｏｎｋａｒ Ａ，Ｂａｋｒｉ ＭＨ，ｅｔ ａｌ．Ｄｏｓｉｎｇ ｏｆ ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ

ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｕｓ

ｃｕｌａｒ ｂｌｏｃｋａｄｅ［Ｊ］．Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２００８，２０（４）：２２１．
［１０］

1�¤

，
���

，
z´î

．
°±Oë«Vñ.bdÒ9¹�Se

|}^�Ý�<v�

［Ｊ］．
;ÏACÈ�

，２０１６，１４（１５）：１７４
－１７５．

［１１］
1[9

，
��

，
§�

，
&

．
vD3.¥dÒ9¹ñ�VP7U]ä

�F�¢4¶·²Ñ:Mlk;<)�

［Ｊ］．
;ÏSeC�

[

，２０１６，３６（２２）：５６２４－５６２６．
［１２］

¬¡

，
�~@

，
/�

，
&

．
vD3.¥dÒ9¹7U-Éëô�x

lm�Se°Ñâ`k|}koh�<¿À

［Ｊ］．
;ÏSeC�

[

，２０２０，４０（６）：１２４６－１２４８．
HIJK

：２０２０－１２－２１　
LMJK

：２０２１－０２－２０　
?N

：
/ee

·０６０１· 　
;Ï_`+D

　 ２０２１
e

８
fÐ

３４
ÑÐ

８
«

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８　


